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ÉTAT  DE  LA  VISION  D’UN  AVEUGLE-NÉ,  ONZE  ANS 

APRÈS  SA  GUÉRISON 

Par  Moreau  (de  St-Etienne.) 


« Il  faut  peut-être  que  l’œil 
apprenne  à voir  comme  la  langue  à parler  » 
(^DIDEROT.  Lettre  sur  les  aveugles). 

En  juillet  1910,  je  pratiquai  l’extraction  avec  sa  capsule 
d’une  cataracte  congénitale  bilatérale  totale,  chez  un  enfant 
de  8 ans,  d’esprit  éveillé.  Il  était  complètement  aveugle  depuis 
la  naissance.  Les  milieux  transparents,  les  fonds  d’yeux  étaient 
normaux.  La  vie  visuelle  de  cet  enfant,  après  son  opération, 
a été  en  fonction  directe  de  son  milieu.  Elle  doit  être  envisagée, 
d’abord,  durant  son  séjour  dans  notre  service  hospitalier,  et 
ensuite  dans  son  foyer  familial,  afin  de  pouvoir  comprendre 
le  bilan  visuel  à la  onzième  année. 

A l’hôpital,  il  demeura  15  mois,  15  mois  d’inlassable  instruction 
visuelle  par  des  exercices  méthodiquement  dosé^. 

Nous  avons  longuement  décrit  ce  dur  apprentissage  de  la  vi- 
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sion  (i)  et  n’en  rappellerons  donc  que  très  succinctement,  dans  les- 
lignes  qui  suivent,  le  bénéfice  hospitalier  visuel.  Il  ne  s’agit  pas  de  ré- 
sultats immédiats,  après  l’opération,  ni  de  coups  de  baguette  magique, 
ni  de  manifestations  de  joyeuse  surprise  ou  d’émerveillement.  On 
se  trouve,  après  l’intervention,  en  face  d’un  enfant  angoissé,  ahuri. 
Lui  a-t-on  rendu  service  ? Apparemment,  non.  Nous  venons  de 
faire  pénétrer  « quelque  chose  » dans  son  cerveau,  une  sensation , 
pour  lui  pénible,  inédite.  Il  y a surprise  cérébrale,  œuvre,  d’effrac- 
tion. 

Son  psychisme  œst  constitué  par  des  images  tactiles  surtout,  au- 
ditives, olfactives.  Et  nous  voulons  y ajouter  des  images  visuelles  ! 
Nous  nous  heurterons  donc,  durant  un  temps  du  moins,  à des  frères 
ennemis  ; toucher,  ouïe,  odorat,  car  l’installation  de  la  vision  néces- 
sitera des  manœuvres  de  restriction  de  leur  emploi.  Malgré  l’apti- 
tude de  ses  yeux  à voir,  l’enfant  pour  prendre  connaissance  d’un 
objet,  préférera  longtemps  ses  mains  à ses  ^œux.  Aussi,  les  exercices 
d’instruction  visuelle  devront  être  pratiqués,  durant  quelque  temps 
dans  le  silence,  (pour  exclure  l’intervention  de  l’ouïe)  les  mains  at- 
tachées (pour  éviter  celle  du  toucher) , sans  odeurs  ni  parfums  (pour 
éliminer  celle  de  l’odorat).  D’autres  fois,  nous  avons  utilisé  le  sens 
tactile  afin  de  faire  « expertiser  « par  l’enfant  la  connaissance  vi- 
suelle d’un  objet.  Il  faut  donc  jouer  du  clavier  sensoriel,  faire  avan- 
cer à un  instant  propice  ou  jugé  tel,  un  sens  déterminé. 

\i  M’assurerait-on  qu’un  aveugle-né  n’a  rien  vu  pendant  deux 
mois,  que  je  n’en  serais  pas  étonné  »,  a écrit  justement  Diderot.  La 
ligne  d’évolution  de  la  vision  fut  la  suivante  : au  début,  avec  son 
œil  neuf,  l’enfant,  en  face  de  tout  objet  ne  sait  que  dire  « ça  brille  ». 
L’acquisition  suivante  fut  celle  des  couleurs.  Dans  tout  objet  pré- 
senté il  ne  voit  que  la  couleur.  Une  orange,  « c’est  du  jaune  ».  En- 
suite, plus  tard,  les  objets  sont  vus,  compris  visuellement  et  dési- 
gnés par  leur  nom.  Et  ils  ne  l’ont  été  qu  après  la  possession  de  la 
vision  colorée. 

Après  15  mois  d’éducation  visuelle,  nous  eûmes  la  satisfaction  de 
pouvoir  obtenir  la  lecture  des  lettres  de  l’abécédaire.  Ce  résultat, 
à notre  connaissance,  n’a  jamais  été  conquis  encore  chez  un  aveugle- 
né  opéré. 

Dans  sa  famille,  milieu  pauvre,  sans  instructeur,  sans  surveil- 
lance, au  bout  d’un  an,  le  déchet  visuel  est  très  accusé.  Non  seule- 
ment, il  ne  sait  plus  lire  mais  nombre  d’objets  ne  sont  plus  reconnus 
qui,  antérieurement,  lui  étaient  familiers.  Son  pouvoir  visuel  ne  s’est 
enrichi  d’aucune  acquisition,  il  est  nettement  déficient. 


(i)  I.ire  la  langue  relation,  détaillée  dans  Annales  d' Oculistique,  février  1913  Hig- 
toire  de  la  guérison  d’un  aveugle-né  ».  Thèse  Çhavanis.  Eyou  1913. 
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Onze  ans  après.  — Jeune,  homme  maintenant,  il  est  amené  par  son 
père  et  introduit  dans  la  salle  d’examen.  Il  entre,  sans  lunettes,  hé- 
' sitant,  avec  un  sourire  un  peu  niais,  inquiet,  tête  penchée  à la  façon 
des  nystagmiques  congénitaux.  Il..vient  près  de  moi,  à mon  appel, 
s’asseoit  sur  un  tabouret,  sans  utiliser  ses  mains. 

Il  compte  les  doigts  à trente  centimètres,  mais  ne  peut  le  faire 
à cinquante,  ha  régression  visuelle  est  manifeste  à fa  présentation 
d’une  orange.  « C’est  jaune  » dit-il.  Il  ne  put  en  donner  le  nom  qu’a- 
près  l’avoir  palpée.  Il  désigna  un  bleuet,  un  coquelicot  du  nom  de 
leurs  couleurs  ; des  cartes  « c’est  rouge  et  noir  ». 

Ces  réponses  indiquent  un  déficit  sérieux.  Nous  sommes  ramenés, 
par  ces  interprétations  purement' colorées,  aux  phases  de  début  de 
l’apprentissage  visuel. 

Il  ne  reconnaît  point  les  lettres,  ne  sait  ce  que  c’est.  Il  suit,  et 
court  après  une  boule  de  caoutchouc  lancée  sur  le  parquet  recouvert 
d’un  linoléum.  Il  n’est  donc  point  guidé  par  le  bruit.  Il  reconnaît 
facilement  divers  objets  usuels  ; verre,  fourchette,  cuiller,  etc. 

Un  cheval  de  bois  qui  fut  son  jouet  favori  durant  .son  séjour  à 
l’hôpital  lui  fut  présenté  ; après  l’avoir  regardé  assez  longuement, 
il  conclut  : « C’est  blanc  ».  Mais  après  l’avoir  touché,  il  s’écria  ; 
« C’est  un  cheval  ».  Cette  exclamation  nous  ramène  aux  temps 
héroïques  de  son  dressage  visuel  où  nous  luttions,  par  ses  mains 
attachées,  contre  l’intervention  de  son  toucher  afin  d’obtenir  la  re- 
connaissance visuelle  des  objets.  Son  sens  tactile  que  nous  avions 
si  souvent  pourchassé  lors  de  nos  exercices  a reconquis,  sinon  tout 
le  terrain  perdu,  du  moins  une  très  grande  partie.  Sa  réponse 
nous  fait  constater  la  conservation  par  son  cerveau  des  images  tac- 
tiles, l’oubli  des  images  visuelles  que  nous  lui  avions  inculquées. 

Sa  mémoire  est  surtout  constituée  par  les  acquisitions  de  ses  sens 
normaux  ; toucher  et  ouïe.  Ua  participation  visuelle  est  réduite.  Il 
se  souvient  en  tactile,  aussi  en  auditif,  bien  peu  en  visuel.  Cette  no- 
tion se  dégage  nettement  de  la  répétition  intégrale  des  expériences 
les  plus  caractéristiques  auxquelles  nous  l’avions  soumis  lors  de 
son  instruction  visuelle.  (Voir  Annales  d’ Octdistique,  février  1913.) 

Sa  vie  quotidienne  est  la  suivante  : dans  l’intérieur  de  la  maison, 
il  circule  et  vaque  à ses  occupations  sans  difficultés.  Aux  champs, 
il  garde  quatre  vaches,  mais  si  l’une  s’égare  à quelque  distance  il 
ne  peut  la  retrouver.  Il  court  et  marche  au  long  des  routes  en  sui- 
vant, de  préférence  le  bord  du  gazon  des  bas-côtés  qui  repré.sente 
pour  lui  une  ligne-guide. 

Il  reconnaît  et  différencie  les  animaux  à la  distance  de  deux  à 
trois  mètres. 

ha  nuit  il  ne  peut  se  diriger  ; il  distingue  la  lune  et  les  étoiles,  dit 
son  père. 
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Nos  constatations  (plus  nombreuses  que  celles  décrites -ci- 
dessus)  nous  autorisent  à considérer  comme  élémentaire  la  ca- 
pacité visuelle  de  notre  opéré.  Il  vit  d’une  vie  visuelle  réduite, 
lui  permettant  le  gardiennage  de  quelques  bestiaux.  Il  demeu- 
rera toujours  un  inapte  visuel  par  insuffisance  de  développe- 
ment de  ses  voies  optiques,  de  ses  centres  corticaux  de  vision, 
de  ses  fibres  d’association.  D’ailleurs,  malgré  l’intégrité  de  ses 
milieux  transparents,  l’absence  de  lésions  des  fonds  d’yeux,  la 
vision  n’est  nullement  modifiée  par  des  verres  corrigeant  l’a- 
pakie.  Ajoutons  encore,  à l’appui  de  nos  dires  l’existence  d’un 
nystagmus  irrégulier. 

Cette  déficience  du  territoire  optique  cérébral  nous  indique 
que  la  progressivité  visuelle,  chez  un  aveugle-né,  guéri,  est 
limitée.  Et,  ce  disant,  nous  envisageons  cependant  l’apprentis- 
sage visuel  prolongé,  conduit  par  un  précepteur  tenace,  durant 
plusieurs  années.  Un  arrêt,  l’oubli  vient  vite.  Aussi,  sachant 
que  les  résultats  visuels  sont  en  fonction  d’un  milieu  éduca- 
teur, nous  estimons  possible,  dans  un  Institut  d’enfants  arrié- 
rés, l’application  d’une  bonne  pédagogie  visuelle.  Et  le  maxi- 
mum de  résultats  obtenus  n’en  fera  pas  moins  que  l’intéressé 
sera  dans  sa  vie,  un  « petit  visuel  ». 

Dès  que  notre  opéré  fut  rendu  à lui-même,  est  apparu  dans 
toute  sa  pureté  son  état  de  primitif  visuel,  autrement  dit  son 
état  normal..  De  travail  patient  de  l’éducateur  a pu  pour  un 
temps  accoler  des  acquisitions  visuelles  à son  psychisme,  mais 
elles  n’ont  pas  été  intégrées. 

Tel  un  chien  savant  rendu  à la  meute.  Le  retour  au  naturel. 
Nous  pensons  que  sa  vision  peut  correspondre  à celle  d’un  ani- 
mal dans  l’échelle  des  êtres.  On  peut  donc  faire,  de  ce  chef, 
rh5q)othèse  d’une  corrélation  structurale  possible  dans  le  do- 
maine rétinien,  par  exemple.  Toutes  ces  considérations  nous 
font  affirmer  nettement  que  l’on  ne  peut  assimiler  le  cerveau 
d’un  aveugle-né  à celui  d’un  aveugle  précoce.  Ee  premier  sera 
toujours  un  arriéré  visuel,  dont  lé  psychisme  sera  toujours 
appauvri  par  cette  carence  de  la  vision  ; le  second  est  normal. 
Et  cette  erreur  est  pourtant  à la  base  de  conceptions  philoso- 
phiques touchant  la  connaissance  du  monde  extérieur.  Nous 
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l’avons  relevée  dans  Beaunis.  Revue  philosophique,  janv.- 
fév.  1921). 

A l’époque  (xvin®  siècle),  où  les  problèmes  du  nativisme 
et  de  l’empirisme  passionnaient  les  penseurs,  Diderot  écrivait  : 
« Préparer  et  interroger  un  aveugle-né  n’eut  point  été  une 
« occupation  indigne  des  talents  réunis  de  Newton,  Descartes, 
« Locke  et  Leibnitz  ».  Plus  modestement,  nous  ne  demandons 
qu’un  bon  et  patient  éducateur. 


ÉVOLUTION  différente  DES  GREFFES  PÉDICU- 
LÉES  ET  DES  GREFFES  l'RANSPORTÉES  DANS  UN 
CAS  DE  LUPUS  DE  LA  FACE  (i) 

Par  L.  Dupuy-Dutemps. 


Chez  la  malade  de  37  ans,  que  je  présente,  le  lupus  a débuté  vers 
1900  par  la  peau  du  nez  et  s’est  étendu  ensuite  à la  presque  tota- 
lité de  la  face.  Plusieurs  autoplasties,  dont  la  première  il  y a 15  ans,  ont 
été  faites  par  excision  et  greffes  cutanées,  les  unes  à pédicule,  les 
autres  libres.  Après  ce  long  délai,  il  est  intéressant  de  constater  les 
résultats  très  différents  donnés  par  chacun  de  ces  types  de  greffe. 

En  1911,  Morestin  remplaçait  en  totalité  la  peau  des  deux  pau- 
pières supérieures  par  des  greffes  dermo-épidermiques,  prises  à la 
cuisse.  En  1912,  il  reconstituait  en  entier  la  peau  du  nez  par  un  lam- 
beau pédiculé  pris  sur  la  partie  droite  du  front,  où  la  perte  de  subs- 
tance était  comblée  par  une  greffe  dermo- épidermique  prélevée  à 
la  cuisse.  Un  an  après  une  garnde  partie  de  la  peau  de  la  joue  gauche 
était  excisée  et  remplacée  par  une  large  greffe  dermo-épidermique 
transportée. 

Enfin,  en  1919,  un  autre  opérateur  pratiqua  une  autoplastie 
de  la  paupière  inférieure  droite  par  lambeau  pédiculé  pris  à la  tempe. 

Je  ne  retiendrai  pas,  comme  trop  récente,  une  blépharo-plastie 
selon  le  même  procédé  faite  à la  paupière  inférieure  gauche,  il  y a 
7 mois. 

On  constate  aujourd’hui,  que  toutes  les  greffes  dermo-épider- 
miques transportées,  malgré  la  marche  extensive  du  lupus  sur  les 
autres  régions  de  la  face,  .sont  resté  indemnes.  La  peau  des  paupiè- 


(i)  Malade  présentée  à la  Soc.  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  20  mai  1926. 
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res  supérieures,  la  large  greffe  de  la  joue,  de  la  diniension  d’une  de- 
mi-paume de  main,  la  plaie  d’emprunt  frontale  ont  conservé  leur 
teinte  normale  et  leur  finesse.  La  ligne  de  démarcation  est  absolu- 
ment nette  entre  ces  greffons  et  la  peau  lupique  dans  laquelle  ils 
sont  enchâssés. 


FIG.  I. 


lyti  partie  droite  du  front  où  là  large  plaie  d’emprunt  du  lambeau  pédi- 
cule a été  comblée  par  greffe  dernio-épiderniique  prise  à la  cuisse  ; la  peau 
des  deux  paupières  supérieures,  constituées  aussi  par  des  greffes  trans- 
portées, sont  restées  absolument  indemnes  depuis  14  ans. 

lyCS  lambeaux  pédiculés  qui  ont  reconstitué  le  nez  et  la  paupière  in- 
férieure droite  sont,  au  contraire,  en  tcrtalité  envahis  par  le  hipus. 

FIG.  2. 

I^a  large  greffe  transportée  de  la  cuisse  qui  forme  depuis.  13  ans  la  plus 
grande  partie  de  la  joue  gauche  est  entièrement  saine  et  son  contour 
tranche  iretteinent  sur  le  tiss  i lupicpie  qui  l’environne. 


Ail  contraire,  les  deux  greffes  pédiculées  ont  été  en  totalité  enva- 
hies par  le  lupus  : le  large  lambeau  nasal  environ  6 ans  après  l’opéra- 
tion ; et  celui  qui  forme  la  paupière  inférieure  droite  au  bout  de 
quelques  mois  seulement.  ■ 

Cette  différence  d’évolution  si  remarquable,  évidemment 
sans  relation  avec  l’existence  ou  l’absence  de  pédicule,  peut 
s’expliquer  par  la  nature  différente  et  les  qualités  propres  des 
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